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Аннотация
Главным фактором разрушения пломбы на границе с эмалью зуба и развитием кариеса является 
нарушение краевой проницаемости. При использовании электрометрического метода для 
изучения состояния зубов получены важные новые сведения о созревании эмали зубов, 
диагностике кариеса эмали и дентина, поражении пульпы зуба и периодонтита. На материалах 
297 клинических наблюдений установлено изменение электропроводности твердых тканей зубов, 
коррелирующее с глубиной поражения. Использование свойства электропроводности твердых 
тканей зубов позволяет повысить эффективность диагностики скрытых форм кариеса и его 
осложнения. Разработка нового, точного, надежного метода определения краевой проницаемости 
пломб является весьма важной задачей в стоматологии.
Abstract
The main factor in the destruction of fillings at the border with tooth enamel and the development of car­
ies is a violation of edge permeability. Using the electrometric method to study the state of the teeth, im­
portant, new information was obtained on the maturation of tooth enamel, on the diagnosis of tooth decay 
of enamel and dentin, damage to tooth pulp and periodontitis. Based on the materials of 297 clinical ob­
servations the change of electrical conductivity of hard tissues of teeth correlating with the depth of lesion 
was established. The use of electrometry of hard tissues of teeth can improve the efficiency of diagnosis 
of hidden forms of caries and its complications. The development of a new, accurate, reliable method for 
determining the edge permeability of fillings is a very important task in dentistry.
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Введение
Дополнительные методы исследования в стоматологии позволяют поднять каче­
ство диагностики заболеваний зубов и повысить эффективность их лечения.
В последние 30 лет широкую активность при изучении состояния зубов получили 
электрометрические методы [Леонтьев и др., 1987], основанные на различной электропро­
водности тканей интактных зубов и зубов, пораженных кариесом [Гринев и др., 2010]. 
Метод основан на оценке прохождения через ткани зуба стандартного нагрузочного элек­
трического тока величиной 10 или 100 мка.
Целью настоящего исследования является определение краевой проницаемости 
пломб методом электрометрии [Леонтьев и др., 2003]. Краевая проницаемость -  это опре­
деление состояния контакта тканей зуба и пломбы на их границе. В норме это соединение 
достаточно прочно и, что очень важно, не проницаемо для слюны, жидкостей, агрессив­
ной среды полости рта и зуба. Отсутствие краевой проницаемости свидетельствует о вы­
соком качестве лечения зуба и хорошей сохранности пломбы [Леонтьев и др., 2008]. 
Нарушение краевой проницаемости является начальным и главным симптомом разруше­
ния пломбы и развития кариеса. Раннее определение появления краевой проницаемости 
является чрезвычайно важным аргументом для принятия мер по сохранению зуба и плом­
бы [Леонтьев и др., 1990].
Между тем раннее определение краевой проницаемости на основе клинических 
признаков (задержка зонда, рассасывание пломбы, изменение пломбы в цвете, появление 
дефекта тканей зуба и др.) весьма затруднительно и не всегда возможно [Леонтьев и др., 
2014]. Поэтому разработка нового, точного, надежного метода определения краевой про­
ницаемости пломб является весьма важной и специальной задачей стоматологии, чему и 
посвящена настоящая статья.
Материал и методы исследования
Оценка электропроводности зубов производилась на приборе Дентэст (фирма 
«Геософт») по методике В.К. Леонтьева с соавторами [Леонтьев и др., 1985]. После тща­
тельного высушивания коронки и изоляции ее от полости рта с помощью системы «Коф­
фердам» с помощью микрошприца на границу пломбы и зуба наносилась микрокапля 
10 % хлорида кальция. Активным электродом является микрошприц, пассивным -  стома­
тологическое металлическое зеркало, вводимое в преддверие полости рта. Таким образом 
замыкается электрическая цепь, состоящая из активного электрода, на границе эмали и 
края пломбы, и пассивного электрода -  стоматологического зеркала. Замыкание цепи 
производится путем прикосновения включенного в цепь активного электрода к капле рас­
твора хлорида кальция. При этом прибор отрегулирован таким образом, что нагрузочный 
ток в 10 или 100 мка не пробивает сопротивления зуба и пломбы (показывает 0). Только 
при наличии деминерализации в зубе или при возникновении краевой проницаемости 
электрический ток начинает проникать через зуб, замыкая электрическую цепь. Величина 
проникшего электрического тока пропорциональна минерализации зуба. Чем больший 
электрический ток проходит через зуб, тем больше нарушение минерализации зуба или 
краевой проницаемости эмали [Боровский и др., 2004].
Всего в работе обследовано 155 пациентов в возрасте 20-60 лет, которым было 
проведено лечение 297 зубов. Все пациенты были разделены на 3 группы, третья груп­
па -  на 5 подгрупп.
Первую группу (1) составили 38 пациентов с интактными зубами (КПУ (кариес 
пломбоудаленный) = 0). У них обследовано 63 зуба.
Вторую группу (2) составили 20 человек. КП У- 4,2, краевая проницаемость -  14 
мка. Изучено 48 зубов, из них в 5 случаях краевая проницаемость в пределах 45,0-50,0 
мка, что составляет 25 % от количества осмотренных зубов в группе.
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Жалобы на быстропроходящую боль от сладкого. Состояние пломбы при обследо­
вании: визуально определяется граница «пломба-зуб», зондирование отрицательное, 
пломба в цвете не изменена, дефектов тканей зуба не обнаружено. Диагноз «поверхност­
ный кариес».
Группы (3, 4, 5) на основании клинической симптоматики составили пациенты с 
увеличенной краевой проницаемостью зубов и подозрением на наличие среднего, глубо­
кого или осложненного кариеса под пломбой.
Третья группа (3): 22 человека, 43 изученных зуба, КПУ-2,1, краевая проницае­
мость -  31,8 мка. В 3 случаях краевая проницаемость в пределах 45,0-60,0 мка, что со­
ставляет 13 % от количества осмотренных зубов в группе.
Жалобы на боли от температурных раздражителей и быстропроходящие боли от 
сладкого. Состояние пломбы: незначительная задержка зонда на границе «пломба-зуб», 
дефектов тканей не обнаружено, пломба в цвете не изменена, видимое нарушение краево­
го прилегания на границе «пломба-зуб». Диагноз: «средний кариес».
Четвертая группа (4): 25 пациентов, изучено 39 зубов, КПУ -  2,7, краевая прони­
цаемость -  35,0 мка. У 6 человек краевая проницаемость в пределах 45,0-60,0 мка, что со­
ставляет 24 % от количества осмотренных в группе. Жалобы на термические раздражите­
ли и быстропроходящую боль. Состояние пломбы: незначительное изменение зуба в цве­
те, задержка зонда на границе «пломба-зуб» в некоторых участках, имеются дефекты тка­
ней зуба. Диагноз: «глубокий кариес».
Пятая группа (5): 24 человека, изучен 31 зуб, КПУ -  3,7, краевая проницаемость 
-  55,0 мка и более. Жалобы на продолжительные боли от термических раздражителей, са­
мопроизвольные долгонепроходящие, ноющие боли. Состояние пломбы: задержка зонда 
на границе «пломба-зуб», изменения пломбы в цвете, дефект твердых тканей зуба, нару­
шение анатомической формы зуба, значительная усадка пломбы. Диагноз: «осложненный 
кариес».
При повышенной краевой проницаемости пломба удалялась и на основании обсле­
дования зуба под пломбой ставился уточненный диагноз.У всех пациентов оценка ЭП 
проводилась на протяжении трех месяцев после лечения.
Результаты исследования
Пациенты первой группы с интактными зубами (3 8 человек, 63 обследованных зуба), 
КПУ = 0, имели на всех изученных зубах величину электропроводности, равную 0 мка.
Во второй группе (2) у 20 человек обследовано 48 зубов при наличии жалоб на 
быстропроходящие боли от сладкого. Во всех 48 случаях обнаружена повышенная краевая 
проницаемость, а у всех больных обнаружен поверхностный кариес. Лечение проводилось 
с использованием микроскопа «Leica», под инфильтрационной анестезией (Убистезин 4 % -
1,7 мл), изоляцией системой «коффердам». Производилось снятие пломбы, обнаружение 
некротизированного дентина по эмалево-дентинной границе, раскрытие и формирование 
полости, использовался адгезивный протокол: травление эмали и дентина в течение 30 се­
кунд, внесение адгезива и его фотополимеризация в течение 40 секунд. Осуществлялось по­
слойное внесение композитного материала с восстановлением анатомической формы зуба 
материалом Enamel HRi plus. Шлифовка, полировка проводилась с применением полиро­
вочных боров, дисков, алмазных щеток «Оклюбраш», полировочной пасты «Клиник».
В третей группе (3) у 22 человек обследовано 43 зуба, точный диагноз под пломбой 
устанавливался после удаления пломбы, а краевая проницаемость определялась до удале­
ния пломбы. Они предъявляли жалобы на боли от приема сладкого и температурных раз­
дражителей. Во всех случаях в обследованных зубах обнаружена повышенная краевая 
проницаемость, под пломбой -  средний кариес. Лечение проводилось аналогично лече­
нию пациентов второй группы.
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В четвертой группе (4) обследовано 25 человек, изучено 39 зубов при наличии жа­
лоб на термические раздражители и быстропроходящую боль. После снятия пломбы у 
всех пациентов диагностировался глубокий кариес. Лечение проводилось аналогично ле­
чению пациентов второй и третей групп.
В пятой группе (5) у 24 человек обследован 31 зуб. Предъявлялись жалобы на боли 
от термических раздражителей, самопроизвольные, долгонепроходящие, ноющие боли. 
После снятия пломбы диагностировался осложненный кариес. Лечение проводилось с ис­
пользованием микроскопа «Leica», под инфильтрационной анестезией (Убистезин 
4 % -  1,7 мл), изоляцией системой «коффердам». Проведено снятие пломбы, удалены 
некротизированные ткани, осуществлено вскрытие полости зуба, нахождение устьев трех 
корневых каналов, измерение их длины с использованием апекслокатора, создание ковро­
вой дорожки, обработка корневых каналов машинными инструментами системы Protaper 
Next, ирригация каналов 35-40 мл раствора Гипохлорита натрия (3,2 %), ультразвуковое 
санирование корневых каналов, ирригация ЭДТА для удаления смазанного слоя, обтура­
ция каналов методом вертикальной конденсации. На контрольной прицельной рентгено­
грамме 46 зуба корневые каналы (3) обтурированы на всем протяжении. Использовался 
адгезивный протокол: травление эмали и дентина 30 секунд, внесение адгезива и его фо­
тополимеризация в течение 40 секунд. Осуществлялось послойное внесение композитного 
материала с восстановлением анатомической формы зуба материалом Enamel HRi plus. 
Шлифовка, полировка проводилась с применением полировочных боров, дисков, алмаз­
ных щеток «Оклюбраш», полировочной пасты «Клиник».
Часть зубов из второй, третей, четвертой, пятой групп (2, 3, 4, 5) с повышенной 
краевой проницаемостью эмали (40-60 мка) лечились по схеме осложненного кариеса. 
Важно, что диагноз осложненного кариеса у них не мог быть поставлен без электрометри­
ческого исследования (см. таблицу).
Показатели повышения эффективности диагностики кариеса 
при использовании метода электометрии 
Indicators of increasing the effectiveness of the diagnosis 
of caries when using electrometry method
Диагноз n
Диагноз на ос­
новании дан­
ных клиниче­
ского обследо­
вания, (n)
Диагноз на основании 
клинического обследо­
вания и оценки элек­
тропроводности, (n)
Повышение эффек­
тивности диагно­
стических меро­
приятий, (%)
Интактные зубы (1) 63 0 0 0
Поверхностный кариес (2) 48 18 30 25
Средний кариес (3) 43 11 32 48,8
Глубокий кариес (4) 39 6 33 69,2
Осложнение кариеса (5) 31 3 28 80,6
Клиническое наблюдение 1: Пациент Н., 28 лет, № карты 14043. Жалобы отсут­
ствуют. Объективно: 36 зуб ранее лечен, на жевательной поверхности незначительный 
дефект твердых тканей, при зондировании шероховатая поверхность. Электропроводи­
мость (ЭП) на границе пломбы -  1,8 мка. Диагноз: «средний кариес 36 (1). К02.1». Лече­
ние проводилось с использованием микроскопа «Leica», под инфильтрационной анестези­
ей (Убистезин 4 % -  1,7 мл), изоляцией системой коффердам, проведено снятие пломбы. 
Под пломбой визуально определяется размягченный дентин в пределах эмалево­
дентинной границы. После препарирования и создания полости реализован адгезивный 
протокол: травление эмали и дентина в течение 30 секунд, медикаментозная обработка 
Хлоргекседин (2 %), внесение адгезива и его фотополимеризация в течение 40 секунд. По­
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слойное внесение композитного материала с восстановлением анатомической формы зуба 
материалом Enamel HRi plus. Шлифовка, полировка проводилась с применением полиро­
вочных боров, дисков, алмазных щеток Оклюбраш, полировочной пасты «Клиник».
После лечения на протяжении трех месяцев ЭП=0.
Клиническое наблюдение 2: Пациент Н., 21 год, № карты 14064. Жалобы на ною­
щие, самопроизвольные боли в зубе нижней челюсти справа. Объективно: 46 зуб ранее 
лечен, при зондировании нарушение краевого прилегания реставрации, при проведении 
термометрии наблюдается продолжительная реакция, зуб изменен в цвете, на его жева­
тельной поверхности имеются дефекты твердых. ЭП -  45,1 мка. Дополнительный метод 
исследования: на компьютерной томограмме -  на жевательной поверхности 46 зуба выяв­
лена обширная реставрация, под ней визуально определяется затемнение, сообщающееся с 
полостью зуба. Зуб эндодонтически ранее не лечен, изменений в периапикальных тканях 
нет. Диагноз: «хронический фиброзный пульпит 46 (1) К04.03».
Лечение проводилось с использованием микроскопа «Leica», под инфильтраци- 
онной анестезией (Убистезин 4 % -  1,7), изоляцией системой «коффердам». Проведено 
снятие пломбы, удалены некротизированные ткани, осуществлено вскрытие полости зу­
ба, нахождение устьев трех корневых каналов, измерение их длины с использованием 
апекслокатора, создание ковровой дорожки, обработка корневых каналов машинными 
инструментами системы Protaper Next, ирригация каналов 35-40 мл раствора Гипохло­
рита натрия (3,2 %), ультразвуковое санирование корневых каналов, ирригация ЭДТА 
для удаления смазанного слоя, обтурация каналов методом вертикальной конденсации. 
На контрольной прицельной рентгенограмме 46 зуба корневые каналы (3) обтурированы 
на всем протяжении. Использовался адгезивный протокол: травление эмали и дентина в 
течение 30 секунд, внесение адгезива и его фотополимеризация в течение 40 секунд. 
Осуществлялось послойное внесение композитного материала с восстановлением ана­
томической формы зуба материалом Enamel HRi plus. Шлифовка, полировка проводи­
лась с применением полировочных боров, дисков, алмазных щеток «Оклюбраш», поли­
ровочной пасты «Клиник».
После лечения на протяжении 3 месяцев электропроницаемость была равна 0.
Обсуждение результатов
При обнаружении величины краевой проницаемости, равной 10,5-14,0 мка, можно 
с уверенностью утверждать, что под пломбой развивается средний кариес. При значениях 
ЭП, равных 31,8-35,0 мка, под пломбой во всех случаях диагностирован глубокий кариес. 
При определении краевой проницаемости пломбы в пределах 50,0 мка и выше под плом­
бой происходит развитие осложненного кариеса, а зуб требует дополнительного рентге­
новского обследования и эндодонтического лечения. Между величиной краевой проница­
емости и наличием кариеса под пломбой существует прямая зависимость. Практически во 
всех случаях при увеличении краевой проницаемости наблюдается активное развитие ка­
риеса под пломбой. При этом определяется и другая зависимость -  чем более выражена 
краевая проницаемость, тем более серьезные стадии развития кариеса зубов наблюдаются. 
По результатам состояния краевой проницаемости особенный интерес представляет обна­
ружение под пломбой осложнений кариеса. Во всех случаях наблюдалась повышенная 
краевая проницаемость. При этом зависимость между жалобами пациентов на боли и ве­
личиной краевой проницаемости обнаруживается не всегда. После лечения пациенты 
наблюдались через 1 день, 2 недели, 3 месяца. В течении наблюдения краевая проницае­
мость после лечения равна 0,0 мка.
Заключение
Таким образом, проведенное исследование показало, что определение краевой 
проницаемости пломб существенно дополняет успешную диагностику и лечение кариеса 
под пломбой. При обнаружении величины краевой проницаемости, равной 10,5-14,0 мка,
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можно с уверенностью предположить, что под пломбой развивается средний кариес. При 
величине КП, равной 31,8-35,0 мка, под пломбой во всех случаях был диагностирован 
глубокий кариес. При определении краевой проницаемости пломбы в пределах 50,0 мка и 
выше под пломбой происходит развитие осложненного кариеса, а зуб требует дополни­
тельного рентгеновского обследования и эндодонтического лечения. Особый интерес 
представляет обнаружение под пломбой по результатам краевой проницаемости ослож­
ненного кариеса. Почти во всех этих случаях наблюдалась повышенная краевая проница­
емость, была зависимость между жалобами и величиной краевой проницаемости диагно­
стикой осложненного кариеса. Использование аппарата «ДенЭст» и определение краевой 
проницаемости пломб позволяет в условиях любого оснащения клиники определять каче­
ство предыдущего лечения и проводить необходимую коррекцию.
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